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とせず，観血的治療を検討すべきである．また，骨性mallet finger の診断で石黒法を行うも exten-
sion lag が大きい成績不良例の中には，本症例のように腱損傷が同時に存在している可能性も否定
できない．























































一般的に骨性 mallet finger に対しては，
DIP関節を屈曲させて骨片の背側に Kirschner
鋼線を用いた extension blockをおき，骨折部
を圧着させて整復位を保つ石黒法が行われる事
が多い．また，骨片の大きさや脱臼の有無，術
後の整復位，固定角度などが予後に影響すると
される．
骨性 mallet fingerにおいては，宮沢らの報
告した背側骨片の大きさによる分類２）が知られ
ている．これに対して小西池らは骨性 mallet
fingerの発生機序に基づき，末節骨に加わる力
によって以下の４typeに分類している１）．
Type１；伸筋腱の牽引力で生じるもの
（avulsion）．これはさらに腱損傷に近いもの
（a型）とやや骨片が大きいもの（b型）に分
けられる．Type２；中節骨頭を支点として伸
筋腱の牽引力で生じるもの（rotate avulsion）．
Type３；中節骨頭の圧迫力と伸筋腱の牽引力
で生じるもの（split avulsion）．Type４；中節
骨頭の圧迫力で生じるもの（split compres-
sion）．
本症例は背側骨片の形状と大きさだけでは一
見 Type１にみえるが，腱付着部骨折と腱皮下
断裂が同時に発生する機序の詳細が不明である
ため，この基準では分類不能である．
落合ら３）は，骨性槌指に対して石黒法を行い
良好な整復位で骨癒合が得られたにも関わらず
伸展不足角度が大きく残り，追加手術にて末節
骨付着部に瘢痕組織を認め，受傷時の終末腱損
傷の合併を疑った３例を報告している．
当科においては２００４年３月から２００８年８月ま
での期間に，非開放性骨性 mallet fingerの診
断で石黒法による経皮ピンニングを行ったのは
１２例である．このうち良好な整復位で骨癒合が
得られたにも関わらず extension lagが２０°以
上残った２例には，終止伸腱皮下断裂などの問
題が関与していた可能性があると考える．以上
により，非典型的な骨性 mallet fingerに対し
ては観血的治療を行うべきであると考える．
ま と め
終止伸腱付着部骨折を伴う腱性 mallet fin-
gerの一例を経験した．観血的治療を行い，良
好な結果を得た．
背側骨片の回転転位など非典型的な画像所見
がある場合は，経皮ピンニングの適応とせず，
観血的治療も検討すべきである．
骨性 mallet fingerの診断で石黒法を行うも
成績不良であった場合，終止伸腱皮下断裂が関
与している可能性がある．
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